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Ⅰ．緒 言
わが国における慢性透析療法の受療者は，日本透
析医学会統計調査委員会の報告によると2015年末で
324，986人と前年より4，538人の増加となった1）。新
規導入患者の増加率と同様に患者数の増加は鈍化し
ているが，65歳以上の高齢者の割合は年々増加して
いる。このことは透析医療の向上による生存期間の
延伸や透析導入年齢の高齢化が一因であると考えら
れるが，透析の長期化にともない合併症の管理が重
要となる。この合併症の発現や生命予後に栄養状態
が大きく影響することから，適正な食事療法の継続
は不可欠である。従来から「慢性腎臓病に対する食
事療法基準2007年版」2）ステージ5Dに準じて実施
されてきた血液透析患者の食事療法であるが，透析
患者の低栄養の予防の観点から，2014年には摂取目
標量となる「慢性透析患者の食事療法基準」3）が日
本透析医学会より発表され，「慢性腎臓病に対する
食事療法基準2014年版」4）において，ステージ5D
の改訂に引き継がれた。変更のポイントは，エネル
ギー（kcal/kg/日）が27～39から30～35へ，たんぱ
く 質（g/kg/日）が1．0～1．2か ら0．9～1．2へ，食 塩
は一律6g未満／日から「尿量，身体活動度，体格，
栄養状態，透析間体重増加を考慮して適宜調整す
る」という注釈が加えられた点であるが，ほぼ2007
年版を踏襲したものとなった。しかしながら塩分，
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ABSTRACT
For maintenance hemodialysis（HD）patients, the continuation of appropriate nutritional manage-
ment is important to prevent complications and for life prognosis. We investigated the dietary in-
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mendation of 6g/day for males and females. Regarding nutrient intake, carbohydrate intake was
significantly greater in male subjects, but vitamin intake was significantly greater in females. These
facts were considered to reflect the intake of cereals, soft drinks, alcoholic beverages, and vegetables
in the food group intake. In males with insufficient energy and protein intake, a lack of intake of
various nutrients and a significant decrease in muscle mass were observed, and there was a concern
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agement and are less likely to comply with their diet, it is necessary to educate them to take ade-
quate nutrition from their diet and to have a balanced diet with staple foods, main dishes, and side
dishes.
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水分，カリウム，リンとさまざまな制限が必要な食
事療法の継続は困難であると感じている患者が多
く，透析歴の延伸に伴う食事（栄養素）摂取不足の
常在化により栄養不良状態に陥るリスクが高くなる
ことが予想されることから，食事（栄養素）摂取不
足からの栄養不良状態を早期に発見し改善すること
は合併症予防において重要である。そこで，血液透
析患者の食事摂取の現状を把握すべく，血液透析治
療中の患者の食事摂取および身体状況について調査
した結果をもとに，「慢性腎臓病に対する食事療法
基準2014年版」4）のステージ5D（血液透析週3回）
に対する遵守度を摂取基準に対する摂取割合（充足
率）で評価し，食事摂取および身体的特徴について
男女別に比較検討した。
Ⅱ．対象および方法
1．調査対象者
2012年8月時点で徳島県県央部の中核病院である
A病院において週3回（1回4時間），安定的に維
持血液透析を受療していた外来患者121名（男性82
名，女性39名）である。
2．調査内容
1）食事摂取量調査
「食物摂取頻度調査 FFQg Ver．3．5」5）調査票を用
い，患者の希望に沿い自記式もしくは透析治療中の
ベッドサイドで問診により実施した。患者の自記に
よる記載漏れや不明点については問診にて確認し調
査用紙に記入した。栄養価の計算には「食物摂取頻
度調査 FFQg Ver．3．5」「エクセル栄養君 Ver．6．0」
を用い，1日当たりの栄養素摂取量および食品群別
摂取量について算出した。栄養素摂取量の値を「慢
性腎臓病に対する食事療法基準2014年版」における
ステージ5D（血液透析週3回）と比較し摂取割合
（充足率）で示した。なお，推定エネルギー必要量
については，BMIと生活活動を考慮して標準体重 kg
当たり30～35kcalの範囲で，たんぱく質の基準量は
0．9～1．2g/kgの間の1．1g/kgとして個別に算出し
た。また，エネルギー摂取については食事療法基準
に示されている30～35kcal/kgを「適正」，30kcal/kg
未満を「不足」，35kcal/kg超を「過剰」の3区分に，
たんぱく質摂取についても同様に0．9～1．2g/kgを
「適正」，0．9g/kg未満を「不足」，1．2g/kg超を「過
剰」の3区分に分類し，それぞれの該当割合を男女
別に比較した。さらに，3区分に分類したエネルギー
とたんぱく質の摂取量を組み合わせることで9区分
に分類し比較した。また，各食品群からの摂取エネ
ルギーが総摂取エネルギーに占める割合を％エネル
ギー（以下％Eと略す）として比較した。
2）体格および身体状況調査
栄養評価に必要な項目として，身長，体重（透析
前後），上腕周囲長（AC），上腕三頭筋部皮下脂肪
厚（TSF）を計測し，ACと TSFより上腕筋囲（AMC）
および上腕筋面積（AMA）を以下の式により算出
した。
AMC（cm）＝AC（cm）－π×TSF（mm）／10
AMA（cm2）＝（AMC）2／4π
%AMA＝AMA／性別・年齢階層別 AMA中央値×
100
算出した AMAの値は，日本人の新身体計測基準値
（JARD2001）6）の性別，年齢別の中央値と比較し，
その割合を％AMAとして示した。また，ドライウ
エイト（DW），血液透析前の採血データとして栄
養指標とされる血清アルブミン（Alb），総コレステ
ロール（TC），カリウム（K），リン（P），クレア
チニン（Cr），尿素窒素（BUN），（CRP）C反応性
蛋白等の臨床検査値を抽出した。さらに血液透析の
指標となる Kt/Vおよび nPCRを算出した。
また，Bouillanneら7）により発表された高齢者を
対象とした簡便な栄養評価法として広く用いられて
いる Geriatric nutritional risk index（GNRI）を透析
患者に適用した Yamadaら8）のカットオフ値91．2を
もとに評価した。
計算式：GNRI＝1．489×血清アルブミン値（g/dL）×
10＋41．7×（現体重／理想体重）
＊現体重＝ドライウエイト（DW）
＊理想体重（IBW）＝身長（m）2×22
＊DW/IBW＞1の場合は，DW/IBW＝1とする
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3）統計解析
データは，平均±標準偏差で示し，IBM SPSS Ver-
sion22．0を用い解析を行った。2群間の比較には
Mann-WhitneyU検定を，各指標間の相関の検定に
は Spearman順位相関係数を用い，有意水準は5％
とした。
4）倫理的配慮
本研究を実施するにあたり，A病院倫理委員会お
よび四国大学倫理審査専門委員会の承認を得るとと
もに，対象患者に本研究の目的，方法，研究参加に
同意することにより得る利益と参加しない自由，ま
た同意後に研究途中であっても協力を拒否する権
利，同意しないことによる不利益がないことを十分
に説明し同意を得た。
Ⅲ．結 果
表1は対象者121名（平均年齢66．9±10．6歳，透
析歴69．0±60．3か月）の背景を男女別に示したもの
である。男女間で年齢，透析歴，DM合併者の割合
に差はみられなかったが，男女間の体格差から身
長，体重，AMAは男性が有意に高値を示した。BMI
は男性で有意に高値を示したが，％AMAは89．6±
19．7％と女性の112．0±28．9％に比べ有意に低値で
あった。
表2に血液検査値および透析指標となる項目につ
いて男女別に示す。Cr，Hb，TPにおいて男性が有
意に高値を示したが Albに差は認めなかった。一
方，T−chol，Kt/Vでは女性が有意に高値であった。
また，栄養指標とされる GNRIについては男性が
92．1±6．3と女性の89．6±6．0に比べ有意に高値であ
った。表3は食事調査の結果から「血液透析患者の
食事療法基準」に掲載されている項目について，摂
取量と患者ごとに算出した基準値に対する摂取割合
（充足率）を示したものである。エネルギー摂取量
は女性でやや多い傾向がみられたものの有意な差は
なかった。たんぱく質摂取量は女性で有意に多く，
摂取割合でも，女性は全ての項目で100％を上回っ
ていたが男性では充足されていなかった。また，男
女とも食塩の摂取は6gを上回っていた。
栄養状態に大きく影響するエネルギーとたんぱく
質の摂取量について，食事療法基準より「適正」，「過
剰」，「不足」の3つのカテゴリーに分け，それぞれ
該当する割合を男女別に示したのが図1である。摂
取エネルギーについては，「適正」範囲内である30
～35kcal/kgは男性25．6％，女性12．8％と少なく，30
kcal未満の「不足」は男女とも50％程度存在した。
男性（n＝82） 女性（n＝39）
年齢（歳） 67．1±10．4 66．6±11．0
透析歴（月） 61．4±53．0 84．8±71．5
身長（cm） 163．1±6．3 149．1±7．0 ***
DW（kg） 60．3±10．7 46．5±8．3 ***
BMI（kg/㎡） 22．6±3．3 20．9±3．6 *
DW/IBW 1．03±0．15 0．95±0．16 **
AC（cm） 27．0±3．2 25．8±3．3
TSF（mm） 16．0±6．9 14．4±5．7
AMC（cm） 22．0±2．5 21．2±2．7
AMA（㎠） 38．9±8．8 35．4±7．8 *
％AMA（％） 89．6±19．7 112．0±28．9 ***
DM合併者（人） 36（43．9％） 16（41．0％）
男性（n＝82） 女性（n＝39）
Hb（g/dL） 10．8±1．1 10．4±1．1 *
PLT（×104μL） 19．5±6．7 17．7±7．9
TP（g/dL） 6．5±0．6 6．3±0．5 *
Alb（g/dL） 3．5±0．34 3．49±0．32
BUN（mg/dL） 54．4±12．4 54．3±11．0
Cr（mg/dL） 9．9±2．8 8．5±2．2 **
K（mEq/L） 4．7±0．8 4．8±0．9
P（mg/dL） 5．2±1．3 5．3±1．4
T−chol（mg/dL） 139±28 162±32 ***
CRP（mg/dL） 0．3±0．52 0．25±0．34
nPCR（g/kg/day） 0．76±0．15 0．81±0．13
Kt/V 1．5±0．29 1．81±0．2 ***
GNRI 92．1±6．3 89．6±6．0 *
表1 患者背景および身体計測値
*：p＜0．05 **：p＜0．01 ***：p＜0．001
表2 血液検査値および透析関連指標
*：p＜0．05 **：p＜0．01 ***：p＜0．001
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一方35kcalを超える「過剰」の割合は女性で38．5％
と男性の24．4％を上回っていた。摂取たんぱく質で
は，男女とも0．9～1．2g/kgの「適正」範囲内は40％
程度であったが，男性では0．9g/kg未満の「不足」
割合も40％を超えていた。一方，女性では「不足」
は25．6％と少なく摂取エネルギー同様に「過剰」は
35．9％存在した。
3区分で分類したエネルギーおよびたんぱく質の
摂取量を組み合わせ9区分で示したものが図2，3で
ある。エネルギー，たんぱく質ともに「不足」であ
ったのは男性39％，女性25．6％であり，ともに「適
正」な摂取ができていたのは男性で23．2％，女性で
は7．7％にとどまった。一方，エネルギー，たんぱ
く質ともに「過剰」は女性で30％をこえていた（男
性17．1％）。また，男女ともたんぱく質を「過剰」
摂取しているものでエネルギー摂取「不足」は存在
しなかった。
表4に1日当たりの栄養素摂取量を示す。男性で炭
水化物摂取量が有意に多く，エネルギー産生栄養素
バランスのうち，炭水化物の％エネルギ （ー％E）も
61．6±7．1と女性の58．8±4．6に比べ有意に高かっ
た。一方，女性はたんぱく質％Eが13．9±1．6（男性
ステージ5D エネルギー（kcal/kg/day）
たんぱく質
（g/kg/day）
食塩
（g/day）
カリウム
（mg/day）
リン
（mg/day）
血液透析（週3回）
基準値 30～35 0．9～1．2 6未満 2，000以下
たんぱく質（g）
×15以下
対象者基準値
男 33．4±3．8*** 1．1 6未満 2，000以下 967±75*
女 31．9±4．2 1．1 6未満 2，000以下 809±75
摂取量
男 30．0±8．4 0．98±0．31* 7．7±3．8 1，973±799 855±280
女 32．9±10．6 1．14±0．37 7．5±3．4 2，084±797 839±270
基準値に対する
摂取割合（％）
男 91．8±30．2 88．8±28．4* 128．6±62．2 98．6±40．0 89．0±30．9***
女 105．9±40．2 103．6±33．6 124．9±56．2 104．2±33．9 105．3±37．0
表3 慢性腎臓病に対する食事療法基準2014年版との比較
*：p＜0．05 **：p＜0．01 ***：p＜0．001
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栄 養 素 男性（n＝82） 女性（n＝39）
エネルギ （ーkcal） 1750±471 1596±474
たんぱく質（g） 56．8±16．8 55．1±16．2
脂質（g） 50．7±20．9 49．1±18．2
炭水化物（g） 256．1±66．2 229．1±67．3 *
エネルギー産生栄養素バランス
たんぱく質（％エネルギー） 13．0±2．1 13．9±1．6 *
脂質（％エネルギー） 25．4±5．9 27．3±4．1 *
炭水化物（％エネルギー） 61．6±7．1 58．8±4．6 *
カルシウム（mg） 458±204 484±181
マグネシウム（mg） 211±76 212±75
鉄（mg） 6．3±2．4 6．8±2．4
銅（mg） 0．97±0．28 0．96±0．31
亜鉛（mg） 6．9±2．0 6．8±2．1
ビタミン A（レチノール当量）（μg） 428±230 511±244 *
ビタミン B1（mg） 0．73±0．25 0．76±0．28
ビタミン B2（mg） 0．90±0．36 0．90±0．30
ビタミン C（mg） 80±47 100±53 *
ビタミン D（μg） 6．4±3．2 6．6±4．1
ビタミン K（μg） 173±92 212±95 *
コレステロール（mg） 295±150 298±146
葉酸（μg） 229±106 275±115 *
食物繊維（g） 11．5±4．7 12．8±4．9
表4 栄養素摂取量（1日あたり）
*：p＜0．05
食 品 群 男性（n＝82） 女性（n＝39）
穀類（g） 399．3±109．5 337±81．0 **
いも類（g） 39．8±35．0 45．1±32．8
緑黄色野菜（g） 60．9±49．7 82．2±55．3 *
その他の野菜（g） 130．6±97．2 185±98．4 **
海藻類（g） 3．3±3．0 3．6±3．1
豆類（g） 49．7±33．5 61．4±36．5
魚介類（g） 60．1±31．8 58．6±30．5
肉類（g） 49．8±38．9 47．5±35．3
卵類（g） 34．5±27．4 36．2±28．5
乳類（g） 103．3±86．1 87．6±61．1
果実類（g） 80．2±73．3 93．9±83．3
菓子類（g） 59．0±50．4 58．0±47．4
嗜好飲料（g） 131．5±163．3 45．4±92．3 **
砂糖類（g） 8．3±6．5 8．3±5．5
種実類（g） 2．2±3．9 1．4±2．1
油脂類（g） 12．5±10．9 12．1±7．5
調味・香辛料類（g） 18．9±11．2 17．5±10．7
食 品 群 男性（n＝82） 女性（n＝39）
穀類（％E） 42．2±12．2 39．2±8．2
いも類（％E） 1．5±1．2 1．9±1．2 *
緑黄色野菜（％E） 1．0±0．7 1．5±0．8 **
その他の野菜（％E） 2．1±1．4 3．1±1．3 ***
海藻類（％E） 0．07±0．05 0．09±0．06
豆類（％E） 3．9±2．7 5．1±3．2 **
魚介類（％E） 5．4±2．6 6．0±3．1
肉類（％E） 7．4±5．6 7．6±4．8
卵類（％E） 2．9±2．2 3．4±2．7
乳類（％E） 6．4±4．7 6．8±4．5
果実類（％E） 2．4±2．1 3．1±2．4
菓子類（％E） 11．1±8．7 10．7±7．7
嗜好飲料（％E） 4．1±5．0 1．5±2．8 *
砂糖類（％E） 1．6±1．2 1．8±1．0
種実類（％E） 0．5±0．8 0．4±0．5
油脂類（％E） 5．3±3．6 5．9±2．7
調味・香辛料（％E） 1．9±1．1 1．8±1．1
表5 食品群別摂取量（1日あたり）
*：p＜0．05 **：p＜0．01
表6 食品群別摂取量（1日あたり）
*：p＜0．05 **：p＜0．01 ***：p＜0．001
13．0±2．1），脂質％Eが27．3±4．1（男性25．4±5．9）
と有意に高値を示し，ビタミン A，C，Kおよび葉
酸の摂取量が有意に多かった。
食品群別摂取量を表5に示す。男性で穀類と嗜好飲
料の摂取が有意に多く，女性は緑黄色野菜，その他
の野菜の摂取が有意に多かった。1日の摂取エネル
ギーに占める各食品群のエネルギー摂取割合（％
E）を表6に示す。いも類，緑黄色野菜，その他の
野菜，豆類において女性が有意に高値を示した。男
性では摂取量が多かった嗜好飲料の割合が有意に高
かった。
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Ⅳ．考 察
血液透析患者の栄養評価の指標として用いられる
項目のうち体格指標である BMIは男性で22．6±3．3
（女性20．9±3．6），DW/IBWでも1．03±0．15（女性
0．95±0．16）といずれも有意に高値を示した（p＜
0．01）。透析患者の至適体重である DWは，体液量
に過不足がない正常化された状態での体重をいい，
透析後に達成すべき目標体重であるため，健常者が
目標とする IBWと位置づけは異なるが，筋肉，骨，
脂肪量等が維持された実質体重が IBWに近づくこ
とが望ましいとされる。透析患者の簡便な栄養評価
法として広く利用されている GNRIについても男性
は92．1±6．3と女性の89．6±6．0と有意に高値であっ
た（p＜0．05）。GNRIは，DW，IBW，血清アルブ
ミンの値をもとに栄養状態を評価する指標であり，
その算出式に含まれる DW/IBW（r＝0．538，p＜
0．001），アルブミン（r＝0．785，p＜0．001）とそれ
ぞれ有意な正の相関を示した。Yamadaら8）のカッ
トオフ値 GNRI＜91．2の栄養障害リスクありは，男
性35／82（42．7％），女性22／39（56．4％）と女性で半
数以上が該当したが，男女間に有意な差は認められ
なかった。一方，筋肉量の評価として用いられる％
AMA（上腕筋面積）は，男性89．6±19．7％と女性
112．0±28．9％より有意に低値を示した（p＜0．001）
ことから，男性の実質体重は体組成が適正に維持さ
れているものではない可能性が示唆された。今回，
体組成の計測は実施していないが，筋肉量の低値か
ら体脂肪量の増加が予測される。近年，高齢者のサ
ルコペニア（筋肉の減少）と，肥満（体脂肪の増加）
が重なって起きる「サルコペニア肥満」が問題にな
っている9）。血液透析患者においては，透析導入に
より週3回，1回4時間以上のベッド上安静を余儀
なくされることから生活活動が著しく低下し「サル
コペニア」に陥るリスクは健常人に比べて高いとい
われており10），それは ADLの低下や生命予後に大
きな影響を及ぼすものである11）。今回，男性におい
て DWが適正に維持されている状態と％AMAの有
意な低値は，サルコペニアのリスクを危惧するもの
であり，BMIのみの評価では抽出できない実質的
な筋肉量の低下が隠れている可能性が示唆された。
今回，食事摂取量の評価として「慢性腎臓病に対
する食事療法基準2014年版」のステージ5D血液透
析週3回の基準に対する充足率（摂取割合）で比較
した。男性でエネルギーの充足率が91．8±30．2％（女
性105．9±40．2％），たんぱく質では88．8±28．4％（女
性103．6±333．6％）といずれも低く，たんぱく質・
エネルギー不足であることが明らかとなった。エネ
ルギー・たんぱく質の9区分の該当割合に示したと
おり，エネルギー・たんぱく質ともに不足の割合が
ほぼ40％を占め（女性25．6％）ており，たんぱく質
摂取不足かつエネルギー過剰摂取であったのは男性
1．2％のみであった。男女ともたんぱく質を「過剰」
摂取しているものでエネルギー摂取「不足」は存在
しなかった。たんぱく質とエネルギーの摂取量には
相関関係があるといわれており，今回121名のエネ
ルギーとたんぱく質の摂取量にも強い正の相関を認
めた（r＝0．861，p＜0．001）ことからも，透析患者
のたんぱく質の適正摂取が必要エネルギー量の充足
に大きな影響を与えていることが示唆された。エネ
ルギー産生栄養素バランスでもたんぱく質（％E），
脂質（％E）は男性で有意に低値を示し，炭水化物
（％E）では61．6±7．1％と有意に高値であった（表
4）。これは，穀類および嗜好飲料の摂取量に起因
するものと考えられる。また，男性の食事摂取の特
徴として，緑黄色野菜，その他の野菜の摂取量，豆
類（％E）の低値から植物性の食品の摂取が少ない
ことが挙げられるが，それが各種ビタミン摂取量の
低値に繋がっていることが示唆された。「日本人の
食事摂取基準2015」12）と比較しても，ビタミン B
群，C，葉酸等の水溶性ビタミンや，亜鉛は推定平
均必要量を下回っていた。血清カリウム値のコント
ロールのため野菜や果物の制限の意識が強いことで
摂取量が抑えられた可能性も考えられる。これらの
栄養素は透析により除去される率が高いものの，糖
質代謝に必要なビタミン B1の欠乏は少ないといわ
れているが，血液透析患者においてウエルニッケ脳
症の報告がある13）。また，抗酸化作用を持つビタミ
ンや微量元素の生命予後改善効果が報告されている
ことから14），透析による活性酸素発生から酸化スト
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レスにさらされる透析患者においては，適正な摂取
が重要である。多くの酵素の構成成分である亜鉛の
欠乏により味覚異常がおこることが知られている
が15）味覚異常による食欲低下が食事摂取量の減少に
繋がっている可能性も考えられる。
腎臓の機能が著しく低下した腎不全保存期である
CKDステージ3b以降は，心不全の進行および透
析導入を遅らせる目的でたんぱく質制限が0．6～0．8
g/kgと厳しくなる一方で必要エネルギーの確保が
重要となるが，患者にとっては，この「低たんぱく・
高エネルギー」の食事療法を実践することが非常に
困難であるとの訴えが多い。主食のたんぱく質を低
減したご飯・パン・麺などのたんぱく質調整食品や
粉あめ等のエネルギー調整食品である治療用特殊食
品を必要に応じて利用することで，主菜となる魚・
肉・卵・大豆製品の摂取量を確保する工夫となる
が，コストの問題もあり治療用特殊食品の利用に消
極的な患者も多い。そのため，たんぱく質源となる
主菜としての魚・肉・卵・大豆製品の摂取量を極端
に減らしてしまうことで，エネルギーの摂取量も不
足するという負の連鎖が起こりやすくなる。血液透
析を導入すると，人工的に血液が浄化されること
で，食事療法が血液透析の食事療法に切り替えら
れ，たんぱく質の制限が0．9～1．2g/kgへと緩和さ
れる。長井ら16）は「慢性腎臓病に対する食事療法基
準2014年版」におけるステージ5D（血液透析週3
回）に示される「血液透析患者の食事療法基準」と
「日本人の食事摂取基準2015」を比較したところ大
きな違いはないことから，透析食が制限食という認
識は適切ではなく「日本人の食事摂取基準」を目指
す健常人と同程度の食事摂取が必要であり，「食事
制限」ではなく「食事療法」という認識が必要であ
るとしている。透析導入にともなうたんぱく質制限
の緩和は，主菜として摂取するたんぱく質源食品
（肉・魚・卵・大豆製品）の増量に繋がり，そのこ
とで食事療法が楽になったと一時的に感じるもの
の，透析前後の体重管理と定期的な血液検査により
水分・塩分摂取，カリウム・リンのコントロールが
求められることから，逆により一層「制限食」の意
識を強くしているように感じられる。透析導入時の
みならず，継続的な栄養指導により，「食事制限」
から「適正な食事摂取」へ患者の意識を変容させ，
適正なたんぱく質・エネルギー摂取につなげること
が重要である。
今回，維持血液透析患者の食事摂取および身体状
況からみると，エネルギーおよびたんぱく質の充足
率が低い男性で種々の栄養素の摂取不足と筋肉量の
有意な減少が認められたことから，今後栄養不良状
態に陥るリスクが懸念された。また，男性患者は自
身の食事を配偶者や家族等の調理担当者に委ねるこ
とが多く食事療法への関心が低いことや，一方で体
重増加量や生化学検査値を気にするあまり食事摂取
が不十分となることも，食事療法の遵守度が低い要
因と考えられる。高齢化が進む血液透析患者の食事
療法は，低栄養予防のためにも，制限食であるとい
う認識から，たんぱく質やエネルギーを充足させな
ければならない食事療法へと意識を切り替える必要
があり，食事からの十分な栄養摂取と主食，主菜，
副菜をそろえたバランスのとれた献立内容の教育が
必要であると考えられた。
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抄 録
維持血液透析患者にとって，適切な食事療法の継続は合併症の発現や生命予後にとって重要であ
る。今回，維持血液透析患者の食事摂取および身体的特徴について明らかにするため，維持血液透
析患者121名（男性82，女性39）を対象に食物摂取頻度調査 FFQgによる食事摂取調査および身体
計測を実施し，栄養素摂取量，食品群別摂取量，慢性腎臓病に対する食事療法基準2014年版に対す
る充足率による栄養評価を男女別に比較した。BMI，GNRIは男性で有意に高値を示したが，％AMA
は89．6±19．7％と女性112．0±28．9％に比べ有意に低値を示した。食事療法基準の評価で，エネル
ギー・たんぱく質ともに充足されていたのは，男性23．2％，女性12．8％であり，エネルギー・たん
ぱく質ともに基準に満たない患者は男性でおよそ40％存在した。食塩の摂取量は男女とも6g／日
を超えていた。栄養素摂取量では炭水化物が男性で，ビタミン類が女性で有意に多かったが，これ
は食品群別摂取量における穀類，嗜好飲料，野菜類の摂取量が反映されたものと考えられた。 エ
ネルギーおよびたんぱく質の充足率が低い男性で種々の栄養素の摂取不足と，筋肉量の有意な減少
が認められたことから，栄養不良状態に陥るリスクが懸念された。男性患者は食事療法への関心が
低く，その遵守度も低いことから，食事からの十分な栄養摂取と，主食，主菜，副菜をそろえたバ
ランスのとれた献立内容の教育が必要であると考えられた。
キーワード：維持血液透析，食事摂取，身体計測，栄養状態，食事療法基準
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